Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 237-260

Review- Derleme DOI; 10.54409/hod.1069383

HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE COVID-19 TANILI

HASTALARIN NAKIL ORGANIZASYONU -KILAVUZ ARAYISLARI
Giil Ozlem YILDIRIM ?! Siikran BALKANER?

(074

Hayati fonksiyonlar1 yetersiz olan, kritik durumdaki hastalarin "nakilleri", acil bakim veren
profesyoneller ve hasta agisindan yiiksek risk ve zorluklar igerir. Kritik durumdaki bu hastalarin nakilleri,
kanita dayali tibbi dnerilere uygun gelistirilmis protokollere gore gergeklestirilmelidir. Hastane dncesi acil
saglik galigsanlart ¢ok farkli tiplerde nakil yaparlar, bu nakiller arasinda bulasiciligt olan hastalarin nakilleri
ise 6zel profesyonel yaklasim gerektirir. Glinlimiizde damlacik ve/veya temas yolu ile bulasan COVID-19
stipheli/tanili hasta nakilleri en yaygin nakil tiplerinden olmustur. COVID-19 gibi bulasma potansiyeli ¢ok
yiiksek ve 6liimciil etkileri olan hastalarin nakilleri “kritik durumdaki hasta” nakil ilkelerine uyularak
yapilmalidir. Kaynaklarin en iyi sekilde yonetilerek kullanilmasi ve nakle eslik eden personele yonelik
risklerin azaltilmasi igin slipheli/tanili COVID-19 vakalarimin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve bu
hastalarin naklinde yer alan taraflarin arasinda net nakil planlarmin yapilmasi her zamankinden daha
onemlidir. Nakil sirasinda, personele kigisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulansin dezenfeksiyon
ve dekontaminasyonu hastane oncesi acil saglik calisanlarinin ve enfekte olmayan diger hastalarin
giivenligi acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu derlemede, COVID-19 hastalarinin nakillerinin giivenli bir

sekilde gerceklestirilmesinde uyulmasi gereken temel ilkeler ve Oneriler iizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hasta Nakli, Hastane Oncesi, Bulasic1 Hastalik

TRANSPORT ORGANISATION OF PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19 IN PRE-
HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES - SEEKING GUIDES

ABSTRACT

Transport of critically ill patients with compromised vital functions includes high risks and
challenges for both emergency care professionals and patients. Transport of these critically ill patients
should be performed in compliance with the protocols developed in accordance with evidence-based
medical recommendations. Pre-hospital emergency health workers perform many different types of

transport, and the transfer of patients with contagious diseases requires a special professional approach.
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Nowadays, COVID-19 suspected/diagnosed patient transfers transmitted by droplets and/or contact have
been one of the most common types of transport. The transfer of patients with a very high potential for
transmission and fatal effects, such as COVID-19, should be carried out in accordance with the principles
of “critical patient” transport. For the management of using resources in the most efficient way and to
reduce risks to personnel accompanying the transport, accurate identification of suspected/diagnosed
COVID-19 cases and clear transport plans between the parties involved in the transport of these patients
are more important than ever. Providing personal protective equipment to the personnel during transport,
disinfection, and decontamination of the ambulance is of great importance for the safety of pre-hospital
emergency health personnel and other patients who are not infected. In this review, the basic principles and
recommendations that should be followed for the safe delivery and transport of COVID-19 patients are

emphasized.

Keywords: COVID-19, Patient Transport, Pre-hospital, Infectious Disease

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “pandemi” olarak ilan ettigi COVID-19 salgim,
insanligin karsilastig1 en ciddi afetlerden biridir. COVID-19 enfeksiyonu ilk vakanin goriildiigi
Aralik 2019°dan itibaren diinyada hizlica yayilmistir. Tiirkiye’de ise ilk vaka 10 Mart 2020°de
tespit edilmis ve 11 Mart 2020°de DSO tarafindan COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir
(Senol vd., 2020). COVID-19 hava yoluyla, damlacikla ve temas yollariyla insandan insana
yiiksek bulasiciliga sahip bir hastaliktir (Lu vd., 2020; Huang vd., 2020; Kucharski vd., 2020).
Enfekte hastalarin %5’inde kritik bakima ihtiya¢ duymaktadir (Bredmose vd., 2020).
Olasy/siipheli veya kesin tanil1 vakalarin kritik bakim ve ¢esitli nedenlerle hastane 6ncesi, hastane
ici veya hastaneler arasi nakilleri gerekebilir (Usul ve Korkut, 2020). COVID-19 hastalarinin
taginmasit bir¢ok zorlugu beraberinde getirir (Bredmose vd., 2020). Hasta nakli sirasinda
enfeksiyon kontroliinde potansiyel ihlaller olusabilir. Nakil sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) saglik personelinin hareketlerini ve miidahalelerini zorlagtirabilecegi igin dikkatli olmak
gerekir. Eger dikkat edilmez ise, hastaya miidahale eden saglik calisanlari ve ¢evredekiler
enfeksiyoz ajana maruz kalabilir (Usul ve Korkut, 2020). Salginin baglarinda COVID-19(+) veya
stipheli hastalarin nakilleri i¢in nakil ekiplerine rehberlik edecek az sayida calisma varken
(Garfinkel vd., 2021), giiniimiizde bu ¢alismalarin sayilari artmistir.

Pandemi, kaginilmaz olarak enfeksiyonlara ve izolasyonlara neden olmustur (Bredmose
vd., 2020). Ozellikle salginin baslarinda hastane 6ncesi miidahale ekipleri arasinda COVID-19
enfeksiyon oranlarinin arttig1 bildirilmistir (Garfinkel vd., 2021). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, hastalarin %3,8'"ini saglik ¢aliganlariin olusturdugunu ve bunlarin yaklasik beste birinin

acil tip personeli oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda 6lenlerin %42'sini acil tip doktorlar1 ve
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pratisyen hekimler olusturmaktadir (Ozbek vd., 2021). italya’da ise COVID-19 vakalarinin
yaklasik %9’unun saglik galisant oldugu bildirilmistir (Bredmose vd., 2020). COVID-19’lu
hastanin naklinde mesleki maruziyetten kaginmak ve bdylece hizmet siirekliligini saglamak,
pandemi sirasinda saglik calisanlariin temel amacidir (Bredmose vd., 2020). Ozellikle salgmn
stireclerinde acil ve hizli miidahale gerektiren girisimler, hayat1 tehdit eden riskli durumlara
miidahale stresi sebebiyle bazi girisimlere iliskin kural ve ilkeler géz ardi edilip
uygulanmamaktadir (Tokem vd., 2020). Hasta nakil ekipleri, normal zamanlarda uyguladiklari
standart hasta tedavi protokolleri ve kisisel korunma oOnlemlerine pandemi zamanlarinda da
uymalidir. Bunlara ek olarak, olasi/siipheli veya kesin tanili COVID-19 hastalarinin nakilleri,
bulasici hastalig olan kritik hasta nakil ilkelerine uygun sekilde yapilmalidir (Ergin vd., 2020).
Tim COVID-19(+) veya siipheli hastalarin nakli i¢in hazirlik ve planlama son derece 6nemlidir
(Brown vd., 2020). Iletisim ve planlama, bu hastalarin giivenli bir sekilde naklinin saglamasi ve
nakil ekibine hastalik bulagma riskini en aza indirmek i¢in gerekli kilit unsurlardir (Javed, 2020).
COVID-19’1u hastalarin nakillerinde dikkat edilmesi gereken diger onemli unsurlar arasinda ise
naklin gerekliligi, triyaj, ideal varig yeri ve birim tipi, nakil siiresi ve hastane diginda gecen siire
sayilabilir. Ayrica KKE kullanimi ve tipi, nakil sirasinda hasta bakim prosediirleri ve nakil sonrasi
dekontaminasyonun da planlanmasi gerekir (Brown vd., 2020).

Saglik insan giiclinii iyi yonetmek, glivenligini saglamak ve gilivenli hizmet vermek igin
COVID-19 tanili hastalarin nakillerinin organizasyonlar1 pandemi siireclerinde oldukca
onemlidir. COVID-19 salgini, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hasta ve calisan
giivenliginin bir yansimasi olmustur. Giiniimiizde COVID-19’1u hastalarin nakillerinin nasil
yapilmasi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi iizerine pek ¢ok Oneri sunulmak ile birlikte, bu
Onerileri bir araya toplayan az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu derlemenin amaci; var olan 6nerileri
bir araya toplayarak sunmak ve hastane Oncesi saglik hizmetlerinde g¢alisan personele bu

caligsmalarin sonuglarina iligkin bilgi vermektir.

1. KOMUTA KONTROL MERKEZI (KKM) VE HASTA TRiYAJI
Acil yardim ¢agrilarinda KKM’den dogru bilgiler gelmesi nakil ekibi i¢in miidahalenin

ilk basamagidir. Cagri karsilamada ‘ana sikayet’ ile pandemi stirecindeki bulasici hastaligin temel
semptom sorular1 da yoneltilerek enfeksiyonun tespiti saglanabilir (Ergin vd., 2020; Sofuoglu,
2020). Tiim solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda COVID-19 enfeksiyonu goz Oniinde
bulundurulmalidir (Public Health England, 2021). Ambulans ekibi kisisel koruyucu ekipman
(KKE) ile 6nceden hazirlanarak siipheli olguya daha hizli ve giivenli miidahale yapabilir (Ergin
vd., 2020; Sofuoglu, 2020). Saglik Bakanligi, COVID-19 i¢in vaka kriteri tanimlar1 yayinlayarak,
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uyanlarin kabul ve izolasyonunu zorunlu kilmistir (Giirbiiz, 2020). Bu nedenle triyaj ve nakil

yapacak personel éncelikle vaka tanimlarini bilmelidir.

1.1. Olasy/Siipheli Vaka Tanimi

Herhangi bir siddette akut solunum yolu enfeksiyonu bulgulan (ates, oksiiriik, nefes
darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal) olan veya agir
akut siddetli solunum yolu enfeksiyonu (SARI) olan (solunum sikintisi, hipoksemi, takipne ile
hastaneye yatmasi gereken, durumu baska bir tan ile agiklanamayan) hastalarin ayn1 zamanda
“semptomlarinin baglangicindan 6nceki 14 giin i¢inde yurtdisina yolculuk 6ykiisii olanlar, kesin
tan1 konulmus COVID-19 olgusu ile yakin temas, SARI hastalarin1 tedavi eden saglikeilar,
COVID-19 enfeksiyonu bildirilen saglik tesisinde vakalarla birlikte bulunmak™ bunlardan en az
bir tanesini tasiyan kisiler olasi/siipheli vaka olarak tanimlanir (WHO, 2020; T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Sagligr Genel Midiirliigii, 2020; Ekmekyapar, 2020).

1.2. Kesin Vaka Tanmim

Olasi/siipheli vakalarin laboratuvar-PCR testlerinin sonuglart COVID-19(+) saptananlar
kesin vaka olarak tanimlanir (WHO, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirligii,
2020; Ekmekyapar, 2020).

Saglik Bakanligt COVID-19 rehberinde (2020), 112 KKM’lerinin ¢agr1 karsilamada
kullandig1 triyaj sorgulamasi Tablo 1’de gosterilmistir (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Platformu, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2020; Sofuoglu, 2020).

Tablo 1: Ornek Triyaj Sorgulamasi

Ornek Sorgulama;

o Oksiiriigiiniiz var m1?

e Nefes almakta giigliik veya solunum sikintiniz var mi?

e Atesiniz veya ates Oykiiniiz var mi1?

e Son 14 giin igerisinde yakinlarmizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile

hastaneye yatt1 m?

e Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?
*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olas1t COVID-19 olarak degerlendirilir. 11k iki
sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanir, diger hallerde
tibbi maske ve gozliikk/yiiz koruyucu yeterlidir. Yetigkin hastalarda refakat¢i alinmaz, ¢ocuk hastalarda
mutlak zorunluluk oldugunda refakatgiye cerrahi maske takilarak alinir.

Ancak Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde bu sorulara ek, DSO tarafindan yayinlanan en
son COVID-19 vaka tanimlarina gore;
*Ates (> 37,8), yeni baslayan oOksiriik, kotiilesen kronik oksiiriik, nefes darligi, bogaz

agrisi, yutma giigliigii, tat veya koku alma duyusunda azalma veya kayip, titreme, bas
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agris1, yorgunluk/halsizlik/miyalji, bulanti/kusma, ishal, karin agrisi, konjonktivit,
nedensiz burun akintisi/burun tikanikligi?
*Kisi 70 yasinda veya daha biiyiikse, deliryum, agiklanamayan veya artan sayida diisme,
akut fonksiyonel diislis veya kronik durumlarin kotiilesmesi?
Gibi durumlar da sorgulanmaktadir. Herhangi bir soruya evet cevabi alinirsa hasta COVID-19(+)
kabul edilerek nakil rutin ve ek dnlemler alinarak yapilmaktadir (Ontario Ministry of Health,
2020; Public Health England, 2020). Ulkemizde de 112 komuta kontrol merkezlerinin kullandig
triyaj sorularmin DSO tarafindan yaymlanan en son COVID-19 vaka tamimlaria gore

giincellenmesi gerekmektedir.

2. HASTA NAKIL ORGANIZASYONU VE NAKIL TURLERI
2.1. Hasta Nakil Organizasyonu

Hasta nakli yapan ve saglik hizmetleri veren personel saglik hizmetlerinin 6n saflarinda
yer almakta ve ¢ok sayida risk ile karsilagmaktadir. Bunlardan biri de bulasiciligi olan enfeksiyon
hastaliklarina sahip hastalarin nakilleridir. Bu sebeple ilgili biitiin personelin enfeksiyon riskleri
ve kontrolii hakkinda kendilerini, hastalar1 ve ¢evreyi korumak i¢in bilgi sahibi olmalar1 ve bu
bilgileri dogru bir sekilde uygulamalar1 gerekmektedir (Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

Nakil siirecinin yiiksek riskli ve kritik bir islem oldugu bilinse de gerektiginde
kacinilmazdir (Kajti, 2017). Hastanin nakil ihtiyaci degerlendirilmeli ve nakil, tibbi agidan gerekli
nedenlerle sinirlandirilmalidir. Bu 6ncelikle viriisiin bulasict dogasindan ve yalnizca nakil ekibine
degil, nakil sirasinda g¢evredeki kisilere de bulasma riskinden kaynaklanmaktadir. Enfekte
vakalarin plansiz taginmasi hastane kaynakli yayilmaya yol agabilir ve bulagma zincirlerini kirma
cabalarini ¢gikmaza sokabilir (Bourn vd., 2018; Munjal vd., 2020).

Nakil karar1 verilirken ii¢ prensibin géz oniinde bulundurulmasi tavsiye edilmektedir
(Martin 2001; Kajti, 2017):

* Kazanimlar risklerden fazla olmalidir (Bulasici hastalik durumunda bile bu ilke gecerlidir).

* Uzman bir ekip ile nakil saglanarak (ya da nakil siirecini gozetlemesini saglayarak) ilgili
riskler en aza indirilmelidir.

*  Gerekli goriintilleme cihazlar1 hazir ve ¢alisir durumda olmalidir.

Nakil bir ekip isidir. Nakil islemine karar vermeden dnce gerekli malzeme, personel ve
hasta hazirligi saglanmalidir. Birlesik Krallik Yogun Bakim Kurumu nakil hazirligini bes boliim
seklinde yapmay1 onermektedir; hasta hazirligi, ekip hazirligi, ara¢ gere¢ hazirligi, organizasyon
ve planlama ve yola ¢ikma (rota belirleme) seklindedir (Handy ve Zwanenberg 2007; Kajti, 2017).

Organizasyonun en dnemli basamagi olan iletisimdir. DSO de iletisimin hasta giivenligi agisindan
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kilit bir role sahip oldugunu belirtmektedir. Nakil karar1 verildikten sonra gidilecek yer ile
iletisime gecerek bilgi vermek ve nakil zamani ve hazirlik siireglerini ortak kararlagtirmak
oldukca onemlidir. Ayrica ekip igerisinde uygun bir iletisim saglanmali ve herkesin rol ve
gorevini anladigindan emin olunmalidir. Hatali iletisim 6nlenebilir bir¢ok hatanin kaynagi
olabilmektedir (Hains vd., 2011). Kritik hasta nakil organizasyonlarinda ideal olan, organizasyon
asamalari ile ilgili “Kontrol Listelerinin” olusturulmasi ve kullanilmasidir (Kajti, 2017).
COVID-19 hastalarinin tedavisi, saglik hizmetlerinde ¢alisan personel igin risklerle
doludur. Hastalar tasirken saglik personelinin hasta ile kapali bir alanda uzun siire yakin olmasi
nedeniyle bu risk biiyiir. Hem hastane hem de hastane dis1 kuruluslar, kendi ortamlarinda saglik
personeline hastalik bulagma riskini azaltmak i¢in farkli stratejiler dnermislerdir. Hem hastane
hem de hastane Oncesi tibbin 6zelliklerini birlestiren bir ortam olan kritik bakim tagimaciligi,
tehlikelerin azaltilmasi i¢in kendi benzersiz stratejilerini olusturmalidir. Bu stratejiler, bakim
saglayicilarin, 6nerilen enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygularken, kapali ve dar bir alanda sinirl
manevra imkanlari ile yiiksek diizeyde bakim vermelerine izin vermelidir (Garfinkel vd., 2021).
COVID-19 hastalarinin nakilden 6nce optimum sekilde hazirlanmasi ve stabilizasyonu,
sorunlar1 ve gecikmeyi 6nlemek igin biiyiik onem tagimaktadir. Bu nedenle, bu tiir endiseler en
iyi sekilde yonetildiginde nakil karar1 buna goére alinmalidir. Kontrol listesinin kullanilmasi

hastanin ve nakil ekibinin giivenligi i¢in faydali olacaktir (Munjal vd., 2020).

Tablo 2: COVID-19 Hastasimin Tasinmasi i¢in 10 Komut (Munjal vd., 2020)

S.No. | Adim Evet Hayir | Uyarlar
1 Kesin tagima ihtiyacinin saglanmasi. Neden belirlendi
2 Tasimacak hastanin stabil klinik durumunun saglanmast
3 Hasta/aile iiyesinin onayini saglaymn
4 Tasima sekline karar verin
5 Tasima sirasinda gerekli ilaglari, aletleri/ekipmani
saglayin
6 Yataklarin uygunluk durumu hakkinda bilgi saglamak
7 Tim verilerin/kayitlarin eslik eden akraba/doktora teslim
edildiginden emin olun.
8 Hasta durumuna gore refakat eden/yonetilmesi gereken
saglik ¢alisanlarinin sayisi
9 Saglik ¢aligan siiriiciisiiniin ad1, soyadi
10 Ara¢ numarasi...

*Herhangi bir ifade icin 'Hayw' ise, agtklamalarda ayni nedeninin belirtilmesi gerekir. Herhangi bir ozel endise de
eklenebilir.
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2.2. Hastane Oncesi Nakil Organizasyonu

Olay yerinden bildirilen vakalar KKM personeli tarafindan sikayetlerinin sorgulanmasi
ve ekiplerin olay yerinde degerlendirmesi sonucu olasi/siipheli COVID-19 olarak degerlendirilen
hastalar hastaneye nakledilir (Usul ve Korkut, 2020).

Hastane 6ncesi nakil organizasyonunda uyulmasi gereken ilkeler Tablo 3’te gosterilmistir

(Ergin vd., 2020; Sofuoglu, 2020; Usul ve Korkut, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 3: Hastane Oncesi Nakil Organizasyonu

Hastaneye Nakil Sirasinda

Ambulanslarda KKE donanimlari hazir olmalidir.

Arka kabinde sadece miidahale esnasinda kullanilacak malzemeler agikta birakilmalidir.

Ambulansin arka kabininde miidahaleyi yapacak en az sayida personel bulundurulmali ve
kontaminasyon nedeniyle arka kabin ile 6n b6lme izole edilmelidir.

Ambulansa refakat¢i alinmamalidir (Pediatrik/geriatrik vakalarda gerekli goriildiigii takdirde tibbi
maske takilarak alinabilir).

Hastaya ilk miidahale eden ekip, saglik kurumuna hastay teslim edene ve ambulans temizlenene kadar
KKE donanimlarini ¢ikarmamali ve kullanmalidir.

Genel durumu iyi ayaktan hastalarin transportunda, hastaya tibbi maske, ambulans personeline ise tibbi
maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanilir.

Kontrolsiiz olarak oksiiren veya aspirasyon ihtiyaci olabilecek, nebulizator ile tedavi alan, CPR, acil
entlibasyon gerektiren hastalarin varliginda en az N95/FFP2 maske, tulum/Onliik ve gozliik/yiiz
koruyucu kullanilir.

Acrosolizasyon etkisi nedeniyle yiiksek akisli oksijen uygulamalarindan kaginilmali, hipoksemik
hastalarda oksijen satiirasyon degeri %90’ 1nin iizerinde tutulacak sekilde;

Nazal kaniil ile 3 L/dk hizinda

Standart O, yiiz maskesi ile 4-6 L/dk hizinda

Rezervuar balonlu maskeler ile 10-15 L/dk hizinda

Oksijen uygulanmalidir. Uygulama sirasinda hastanin cerrahi maskesi mutlaka takili olmalidir.

Gidilen hastaneye mutlaka hastanin bulagici hastalik siiphesi ya da tanis1 agisindan bilgi verilmelidir
Acil servise giriste hastalar diger hasta ve saglik personelinden farkli bir giristen alinarak KKE donanimi
hazir personele teslim edilmelidir.

Dokiimantasyon islemleri, ambulans personelleri tarafindan hastanin nakli tamamlanip, Kisisel
Koruyucu Ekipmanlar (KKE) ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra yapilmalidir.

Transport ve teslim sirasinda hasta ile temasi olan herkes kayit altina alinarak 11 Saghik Miidiirliigiiniin
ilgili birimleri ile paylasiimalidir.

Olas1 veya kesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Temizleme iglemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.

Hastanin gidecegi yere birakilmasini takiben aracin bulundugu yerde temizlik ve dezenfeksiyonu
yapilmalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon “Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunma Rehberi” ne uygun olarak yapilmalidir

Ambulans temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan bagka bir vakaya gidilmemelidir.

Hasta esyalar1 kontamine kabul edilerek tibbi atik torbasina yerlestirilmelidir.

2.3. Hastane Ici ve Hastaneler Arasi Nakil Organizasyonu
Olasv/siipheli veya kesin tanili COVID-19 hastalarinin acillerden servislere, servislerden
yogun bakim initelerine, ameliyathanelere ve tiim alanlardan goriintiileme laboratuvarlarina

tetkik, tedavi ve tan1 amaciyla hastane ici transportlar1 gerekebilir. Genel durumu kétiilesme
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egiliminde olan hastalarm erken taninmasi ve yogun bakim ihtiyact var ise erken donemde
transferinin planlanmasi saglanmalidir. (Usul ve Korkut, 2020). Hasta transportu hem hasta hem
saglik calisani i¢in bir stres kaynagidir. Bu yiizden hastane i¢i transportlarda bile hastaneler arasi

transportuna benzer hazirlik yapilmalidir (Meneguin vd., 2017).

2.3.1. Hastane ici transportta dikkat edilmesi gerekenler

Genel durumu kotiilesme egiliminde olan hastalarin erken taninmasi ve yogun bakim
ihtiyact var ise erken donemde transportunun planlanmasi saglanmalidir. Gerekli olmadikca
hastalarin bagka bir yere tasinmasi kisitlanmalidir. COVID-19’1u hasta cerrahi sonrasinda stabilse
ve yogun bakim ihtiyaci yok ise, dogrudan negatif basingli odalara ya da izole servis odalarina
almabilir (Tiirk Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Dernegi, 2020; Baytas vd., 2020).
2.3.2. Hastane aras: transportta dikkat edilmesi gerekenler

Pandemi kosullarinda hastaneler arasi transporttan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Tan1 ve tedavi i¢in zorunlu olan durumlarda (iist merkeze nakil ya da kapasite planlamasi
kapsaminda alternatif saglik merkezine nakil, vb.) gerekli risk degerlendirmesi yapilarak transport

karar1 verilmelidir (Ergin vd., 2020; Usul ve Korkut, 2020).

Tablo 4: COVID-19 Tamh Hasta i¢in Hasta Nakil Sorunlari ve Coziimleri (Liew vd., 2020)

Hastane i¢i nakil Hastaneler arasi nakil

Acil’den servis

veya yogun RadyOIOJ. . Gelismis yogun bakim hizmetleri igin,
bakima nakil, taramalart i¢in Srnedin ECMO
servisten yogun nakil &

bakima nakil

Hasta giivenligi

Genel durumu Tarama ihtiyacini
kotiilesen Y e Genel durumu kotilesen vakalarin

en aza indirmek .
vakalarin  erken cin Srnesin erken taninmasi ve erken nakli
taninmasi ve | .o g0 EeMo olmayan merkezler igin

y basucu ultrason . .. .
yogun bakima aktarim ve is akiglar1 i¢in net esikler
. kullanarak

erken nakli

« Kotiilesen hastalar i¢in, nakilden dnce entiibasyon ihtiyacini degerlendirmek
* Nakil sirasinda acil durumlarla basa ¢ikabilen en az bir doktor ve hemsirenin

ve bir personelin eslik etmesi

* Parametrelerin siirekli izlenmesi (kan basinci, nabiz hizi, nabiz oksimetresi)
+ Entiibe hastalarda siirekli end-tidal CO2 takibi
* Defibrilasyon fonksiyonu olan bir nakil monitorii kullanilmali, aksi takdirde

ayr1 bir defibrilator gereklidir

Saghk personeli ve
nakil personelinin
giivenligi

* Tim nakil personeli N95 maske

takmalidir

* Ttim nakil personeli tasimadan &nce
tam KKE kullanmali

» Nakil
maske takilmal

sirasinda hastaya cerrahi

* Nakil sirasinda BVM veya yiiksek
akigli burun oksijenasyonu ve non-

* Tim nakil personeli N95 maske
takmal1 ve PAPR'leri kullanmak {izere
egitilmelidir

* Tim nakil personeli tasimadan 6nce
tam KKE’lerini ve PAPR’lerini
giymeli

* PAPR'ler igin yedek pil paketleri
bulundurulmali
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invaziv pozitif basing |+ BVM kullanmak gerekiyorsa
kullanilmasindan kag¢inilmali endotrakeal tiiplere HEPA filtreleri
+ BVM kullanmak gerekiyorsa | eklenmeli

endotrakeal tiiplere HEPA filtreler |+ Ventilatdre bagli hastalar igin
eklenmeli solunum  devrelerinin  ekspiratuar
* Ventilatére bagli hastalar i¢in | uclarina HEPA filtre eklenmeli
solunum  devrelerinin  ekspiratuar |« Nakil sirasinda endotrakeal tiip
uclarina HEPA filtre eklenmeli baglantisinin kesilmesinden miimkiin
+ Nakil swrasinda gereksiz solunum | oldugunca kagimilmali (Gerekiyorsa
devresi ayrilmalarindan kagmilmali | tiip klemplenmeli)

+ Radyoloji biriminin temizligine * Miimkiinse ambulans camlarim
olanak saglamak i¢in taramalar kapatin

miimkiinse giiniin sonunda yapilmali
* Her varig noktasina dnceden planlanmis 6zel bir ulagim yolu kullanmak

* Giivenlik ekibi, nakil ekibinin 6niinde belirlenen tiim rota i¢in seyircilerin
yonlendirilmesini ve temizlenmesini saglayacaktir. Giivenlik ekibi cerrahi
maske takmalidir.

Cevre giivenligi

* Nakil 6ncesi entiibasyon ihtiyaci degerlendirilmeli. Entiibasyon en iyi sekilde
yogun bakim iinitesinde ve kontrollii sartlarda, KKE giyen ve PAPR kullanan

Nakil sirasinda doktor tarafindan yapilmali
kurtarma ve acil * Ani kardiyovaskiiler kollaps veya hipotansiyon gibi tibbi acil durumlar icin
durum planlari nakil ekipmani ve ilaglart hazirlaym

* Hipokseminin koétiilesmesi durumunda aerosolizasyonu azaltmak i¢in BVM
ile diisiik basinglt havalandirma yapilmali, BVM'ye HEPA filtresi takilmalidir

* Nakilden hemen sonra 6zel rota ve

asansor temizligini ger¢eklestirmek igin

KKE giymis 6zel temizlik ekibi

* Nakilden sonra varis noktasinda

PAPR ve KKE’yi g¢ikarmak igin

personel

* PAR’lar alkol kullanilarak silinecek

ve dezenfekte edilecek

* Ayni1 ambulansa binmeden dnce doniis

yolculugu i¢in yeni KKE’lerin

giyilmesi

* Varista en yakin klinik alanda, 6rnegin

ambulans boliimiinde KKE‘yi ¢ikarmak

ve bertaraf etmek i¢in personel

*Birinci basamak hastanesine geri

dondiigiinizde ambulansin terminal

temizligi

BVM: balon valv maske (ambu) , CO2: karbondioksit, ECMO: ekstrakorporeyal membran oksijenasyonu, HEPA:
yiiksek verimli partikiil hava filtresi, PAPR: elektrikli hava temizleyici solunum cihazi, KKD: kisisel koruyucu
ekipman

* Nakilden hemen sonra 6zel rota ve
asansor temizligini ger¢eklestirmek
Nakil sonrasi icin KKE giymis 6zel temizlik ekibi
Dekontaminasyon |« Nakilden sonra KKE’yi uygun
sekilde ¢ikarmak ve bertaraf etmek

i¢in personel

2.4. Hava Nakli

Bulasici hastaliklarda tercih edilen bir uygulama degildir. Ancak uzun mesafeli nakillerde
ve karadan hasta naklinin miimkiin olmadigi durumlarda hava yolu ile hasta nakli saglanabilir
(Ergin vd., 2020). Baglarda tercih edilmese de giiniimiizde, kontrol listeleri ve algoritmalar hava
nakillerinin giivenli olarak yapilmasina ve komplikasyonlarin azaltilmasina yardimeci olmus,
mekanik ventilasyonda kritik durumdaki COVID-19 hastalar1 da dahil, nakillerine olanak
saglamistir (Schellhaal3 vd., 2020).
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Hava nakli yapilacak COVID-19’Iu hastalarda uyulmasi gereken ilkeler (Martin, 2020;
Ergin vd,, 2020; Bredmose vd., 2020).

* Nakil i¢in portable izolasyon sedyeleri (PIU) tercih edilmelidir.

» Saglik ekibi kadar kokpit ve ugus ekibi de KKE kullanmalidir.

« Ozellikle uzun uguslarda;

* Girisimler hava ambulansina hastanin yiiklenmesinden 6nce gerceklestirilmelidir.

* Endikasyon varsa hastaya ugus boyunca sedasyon yapilabilecegi goz oniinde tutularak

hazirliklar yapilmalidir.

* Ucus siiresince personel sayisinin siirlandirilmalidir.

* Kokpit ve kabin arasi fiziksel bir bariyer ile ayrilmalidir.

+ Kapali aspirasyon sistemi kullanilmalidir.

* Hava ambulansina hastane koridorlar1 yerine miimkiinse acik hava rotasindan

ulasilmasi tercih edilmelidir.

* Hastane Oncesi ve gidilecek hastane hizmetleri arasinda iletisim saglanarak, gidilecek

kurum bilgilendirilmelidir.

Beaussac ve ark. ¢alismasinda otuz alti ARDS’li COVID-19 hastasinin toplu hava nakli
sirasinda  oksijen yonetimi sonuglarina gore; oksijen tiiketimi, beklentilere ve Onceden
tanimlanmig oksijen yonetimi onlemlerine ragmen beklenenden yiiksek olmustur. Bu tiir tibbi
hava nakillerinde oksijen yonetimi ve kaynaklari agisindan dikkatli olunmalidir (Beaussac vd.,
2020). Tiirkiye’deki bir calisma da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Yiikseklik arttikca
barometrik basing ile birlikte kismi oksijen basinci ve buna bagli olarak oksijen satiirasyonlari da
diismektedir; bu da hastalarin oksijen tedavisi alma oranlarini artmistir (Usul ve Korkut, 2021).
COVID-19 hastalarinin havayolu ile nakli ve bakimlari, ugus siiresi uzun olsa bile uygun
goriilmekte, KKE’ nin uygun kullanimi1 ve COVID-19 hastalarinin PIU’ler i¢inde havayolu ile
taginmasi personel i¢in giivenli olabilir.

Avrupa merkezli yapilan bir ¢alismada, alt1 farklt Helikopter Acil Servis (HEMS)/hava
ambulans sisteminin COVID-19 tanili veya siipheli hastalarin nakil siire¢leri incelemistir. Katilan
tiim hava ambulans saglayicilarina gére uygun prosediir ve 6nlemler ile COVID-19 hastalarinin
giivenli bakim ve nakilleri miimkiindiir (Hilbert-Cairus vd, (2020).

Sabit kanatli Ugak Acil Saglik Hizmetleri (AEMS) (Resim 2), HEMS sistemleri ve
hastane Oncesi sistemler hetorejendir. Yiiksek derecede bulasiciligi olan hastalarin nakilleri
uzman ekipler tarafindan, izolasyon kapsiilleri ve diger 6zel ekipmanlar ile yapilmalidir. PIU’lar
ambulanslarda, helikopterlerde ve ugaklarda kullanilabilen tek kisilik izolasyon ve tagima
sistemidir. I1soArk, EpiShuttle veya Rega gibi ticari olarak mevcut taginabilir izolasyon {initeleri

(PIU) kullanilabilir. (Resim 3) Kiigiik PIU’lar kullanmanin avantajlari, ugaktan ambulansa veya
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helikoptere veya tam tersi nakil kolaydir. Hastalar PIU’larda HEPA filtreli havalandirma sistemi
ve negatif basingli ortamda tutulmaktadir ve PIU bariyer performansi koruyucu giysilerin
performansina esittir. PIU’lar, sabit kanatli bir ambulansa (Resim 4), orta biiylikliikteki bir
helikoptere ve yer temelli bir kara ambulansina (Resim 5) sigacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica
sabit kanatli ambulanslar veya helikopterler ile tasimalarda kapali PIU’lar kullanilmasi ek bir
dekontaminasyon gerektirmediginden hastalarin daha hizli tasinmasina imkan verir. Bir COVID
-19 hastasinin havayolu ile PIU kullanilmadan nakledilmesinden sonra, hava araci son
dezenfeksiyona kadar kullanim dis1 kalacaktir. Hava yolu yonetimi PIU’larda daha zordur. Ani
basing kayiplarinda sizdirmazliklari konusu tartismali oldugu i¢in dikkatli olunmalidir (Bredmose
vd., 2020; Albrecht vd., 2020; Hilbert-Carius vd., 2020). Gelecekte meydana gelebilecek salginlar
veya pandemilerde kullanilmak {izere asgari sayida PIU’yu hazir bulundurmak iyi bir secenek

olabilir (Usul ve Korkut, 2021).

Resim 1: COVID-19’lu ve ARDS Gelisen Hastamn Yiiziistii Pozisyonda Hava Ambulansi ile Yogun
Bakima Nakli (SchellhaaB3 vd., 2020)

HEMS sistemleri ve hastane dncesi sistemler hetorejendir. Yiiksek derecede bulasiciligi
olan hastalarin nakilleri uzman ekipler tarafindan, izolasyon kapsiilleri ve diger 6zel ekipmanlar
ile yapilmalidir. PIU’lar ambulanslarda, helikopterlerde ve ucaklarda kullanilabilen tek kisilik
izolasyon ve tasima sistemidir. IsoArk, EpiShuttle veya Rega gibi ticari olarak mevcut taginabilir
izolasyon {initeleri (PIU) kullanilabilir. Kiigiik PIU’lar kullanmanin avantajlari, ucaktan
ambulansa veya helikoptere veya tam tersi nakil kolaydir, hastalar PIU’larda HEPA filtreli
havalandirma sistemi ve negatif basingli ortamda tutulmaktadir ve PIU bariyer performansi

koruyucu giysilerin performansina esittir. Ayrica sabit kanatli ambulanslar veya helikopterler ile
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tagimalarda kapali PIU’lar kullanilmasi ek bir dekontaminasyon gerektirmediginden hastalarin
daha hizli taginmasina imkan verir. Bir COVID -19 hastasinin havayolu ile PIU kullanilmadan
nakledilmesinden sonra, hava araci son dezenfeksiyona kadar kullanim dis1 kalacaktir. Hava yolu
yonetimi PIU’larda daha zordur. Ani basing kayiplarinda sizdirmazliklari konusu tartigmali
oldugu igin dikkatli olunmalidir (Bredmose vd., 2020; Albrecht vd., 2020; Hilbert-Carius vd.,
2020). Gelecekte meydana gelebilecek salginlar veya pandemilerde kullanilmak iizere asgari

sayida PIU’yu hazir bulundurmak iyi bir secenek olabilir (Usul ve Korkut, 2021).

Resim 2: Rega PIU AEMS (Albrecht vd., 2020)
e ——

Resim 3: Rega PIU HEMS: Hastanin PIU'da Yiiklenmesi veya Bosaltilmasi (Albrecht vd., 2020)
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Resim 5: Kara Ambulansinda Rega Portable (Tasinabilir) izolasyon Uniteleri (Albrecht vd., 2020)

DHC-8 ugaklari, ortalamadan biiyilk bir aeromedikal hava tasitidir. Ugagin binig
bolgelerinin temsili, kirlenmemis personel 6n kapidan (sar1), hastalar ve saglik personeli kargo
kapisindan (kirmizi) biniyor. Bu, ugak i¢inde giivenli gegis bolgelerine izin vererek bulas riskini

azaltmaktadir (Lemay vd., 2020) (Resim 6).
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Resim 6: Quebec Havadan Tibbi Tahliye Hizmeti (De Havilland Canada DHC-8) (Lemay vd., 2020)

Temizleme prosediirii her ugaga 6zgiidiir ve tiim ylizeylerin bir temizlik {irlinii, ardindan
dezenfektan veya kombine bir iiriin ile silinmesini igerir. Ugak hangarda temizleniyorsa, KKE
imha sistemi bulunmalidir. Yeni bir goreve ¢ikmadan temizlenip kurutulabilmesi igin ugagin
hizmet dis1 ek bir siireye ihtiyaci olacaktir. Kabinin silinmesi i¢in yaklagik bir saat siire
gerekmekte, kurutma igin ek siire gerekebilmektedir (Bredmose vd. 2020).

2.5. COVID-19 Déneminde Coklu Hasta Nakil Ornekleri

Stipheli ya da tanili COVID-19 hastasinin nakli i¢in kullanilan ambulans ve personel nakil
tamamlandiktan sonra bir siire dezenfeksiyon ve dekontaminasyon islemi ile yeni vakaya hazirlik
stirecinde hizmet dis1 kalmaktadir. Coklu hasta nakli, hem ambulanslarin acil ¢agrilar i¢in gorev
yapmaya devam etmesine izin verirken, hem de enfeksiyon riski ile karsilasan saglik caligam
sayisini azaltmaktadir. Ulkemizde de afet donemlerinde kullanmak icin hazirlanmis 4 sedyeli
ambulans modelleri vardir (Ozel, 2020).

Tim personel 2 metrelik fiziksel mesafeyi korumalidir. Bunun miimkiin olmadigi
durumlarda cerrahi maske takilmalidir. Orta riskli hastalar, cerrahi maske takarak ara¢ basina bir
hasta ile sinirlandirmalidir. Daha biiyiik araglardaki hastalar arasinda 1 metrelik bir mesafe
korunabiliyorsa, lokal risk degerlendirmesine gore 2 hasta birlikte tasinabilir. Bu hastalar, diisiik
riskli olarak kategorize edilen veya COVID-19(+) olarak dogrulanan hastalarla birlikte
tasinmamalidir (Public Health England, 2021).

Kanada Toronto’da yedek belediye otobiisleri, 8 veya 10 oturan ve 3 yatan COVID-19
hastasini tagiyabilecek ve en az 3 saglik c¢alisaninin gorev yapabilecegi sekilde diizenlenmistir

(Tien vd., 2020) (Resim 7).
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Resim 7:Toronto Paramedik Birimi Otobiis Ambulansi (Tien, 2020)

Fransa’da bazi yiiksek hizli trenler COVID-19 hastalarinin sehirlerarasi nakli igin yeniden
diizenlenmiglerdir. Her vagon 4 hastay1 tasiyabilecek ve 6 saglik gorevlisinin galigabilecegi

kapasitedir (Arshani, 2020) (Resim 8).

Resim 8: Fransa’da Coklu Hasta Nakli (Arshani, 2020)

Hollanda’da 2016 yilindan bu yana afetler ve ¢oklu yaralanmalar i¢in kullanilan 6 yogun
bakim iinitesi kapasitesine sahip otobiis ambulanslar, coklu COVID-19 hastas1 nakillerinde

kullanilmaktadir (Barten vd., 2022) (Resim 9).
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Resim 9: Hollanda’da Coklu Hasta Nakli (Barten vd., 2022)

Almanya COVID-19 salgininda, 4 hasta tasiyabilecek yogun bakim kapasitesine sahip
otobiis ambulanslari 30 giinliik bir siirede kullanima sokmustur (Heckmann, 2020) (Resim 10).

Resim 10: Almanya’da Coklu Hasta Nakli (Heckmann, 2020)

ABD’de ise yashi bakim evlerinde ¢ok sayida hastanin, eski okul otobiislerinden

donistiiriilmiis ambulanslarla nakilleri saglanmistir (Baca, 2020) (Resim 11) .
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Resim 11: ABD’de Coklu Hasta Nakli (Baca, 2020)
Ingiltere'de South East Coast Ambulance Service, birden fazla hastay1 nakledebilmek icin

tasarlanmis 5 sedye kapasiteli otobiis ambulanst COVID-19 salgini déneminde kullanmistir

(Jumbulance, 2020) (Resim 12).

Resim 12: ingiltere’de Coklu Hasta Nakli (Jumbulance, 2020)

3. KiSISEL KORUYUCU EKIiPMAN (KKE)

Salgin gibi afetlerde, saglik personelinin giivenligini saglamak ve kontamine olmasim
engellemek, enfeksiyoz ajana maruz kalanlarm hayatlarii kurtarmak kadar onemlidir. Bu
nedenle saglik personeli, kendilerini korumak icin KKE giymelidir (Oztiirk, 2020). KKE, bir veya
birden fazla saglik ve giivenlik risklerine kars1 korunmak i¢in kisilerce giyilmek, takilmak veya
tasinmak amaciyla tasarlanmus cihaz, alet veya malzemedir. (Hastane Oncesi Acil Saglik

Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019). KKM tarafindan bildirilen
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olasi/siipheli veya kesin tanili hastalara miidahaleyi yapacak ekipler, rutin uygulamalar ve ek
onlemler (damlacik, temas ve havadan) kullanilarak korunmali ve uygun KKE giymelidir
(Sofuoglu, 2020). KKE olarak, tek kullanimlik izolasyon tulumu (kenarlar1 lastikli baslikli ve
galosu ile birlikte) veya s1vi gecirmez onliik, eldiven (miimkiinse nitril), goz maskesi (ylize tam
oturan) ve siperlik, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, bot (ayakkabi koruyucu) 6nerilmektedir
(Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019;
Sofuoglu, 2020).

Saglik personeli hizmet verirken, kendisini ve bakim verdigi hastayr korumak igin
enfeksiyonun tiiriine ve yapilacak isleme gore KKE kullanmalidir. Yapilacak islemlere gore KKE
kullanmmu ile ilgili oneriler Tablo 5°de yer almaktadir (Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

Tablo 5: Yapilacak islemlere Gore KKE Kullanim (TC Saghk Bakanhgi, 2019)

S1vi
Islem Eldiven G0z koruma Maske gegirimsiz
onliik
Sol}.mum yolu agllma51/ Evet Evet Evet* Hayir**
entiibasyon/ aspirasyon
Damar yolu agma/kan 6rnegi Evet Hayir+* Hayir Hayir
alma
Travmal/yara kapatma Evet Evet Evet Evet
Hasta muayenesi, .
degerlendirme, tagima Evet Hayr Hayr Hayr
Resiisitasyon Evet Evet Evet* Hayir**
Kontamine malzer.ne. ?tuml, Evet Evet Evet* Evet
ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gére N95 veya FFP3 maske

** Sigrama ve bulag riski olan durumlarda koruyucu onliik giyilmelidir.

***Ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahale sirasinda goéz ve yiiz koruyucu kullanimalidir.

***% Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmast halinde eldiven giyilmelidir. Kullanim gerekliligi
ortadan kalktiginda eldiven ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmaldir. Uzun siire ayni eldiven kullaniminin koruyucu
olacag: diisiiniilmemeli, gozle goriiniir kirlenme, delinme-yirtilmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven degisimi
saglanmalidtr.

Uzun siireli KKE kullanimlar1 olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle duyusal
kisitlamalar (gorme, duyma, dokunma, vb.) hem personel arasinda hem de hasta ile olan iletigimi
etkileyebilir ve tibbi girisimlerin uygulanmasinda (6rnegin damar yolu agma, endotrakeal
entiibasyon, ila¢ hazirlama vb.) hata ve zorluklara neden olabilir. Girisimler miimkiin oldugunca
hasta ambulansa alinmadan yapilmalidir. Efor gerektiren hasta miidahaleleri (CPR vb.)
sonrasinda personelde termoregiilasyon bozukluklar ve dehidratasyon olusabilir. Bu durumlarda
bol siv1 tiikketimi ve uzun siireli gorevlerde saglik sorunlar1 agisindan personelin birbirlerini

gozlemlemeleri 6nerilir (Ergin vd., 2020).
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4. DEZENFEKSIYON VE DEKONTAMINASYON

Tiim dezenfeksiyon ve dekontaminasyon iglemleri belirlenen protokollere uygun olarak
yapilmalidir. Onerilen dezenfeksiyon ve dekontaminasyon asamalar1 Tablo 6°da verilmistir
(Ergin vd., 2020; Sofuoglu, 2020).

Tablo 6: Dezenfeksiyon ve Dekontaminasyon Asamalari

Nakil sonrasi, bulasici olabilecek partikiilleri gidermek i¢in yeterli hava sirkiilasyonuna izin vermek
iizere ambulansin arka kapaklar1 acik birakilmalidir.

Ambulansi temizlerken, ambulans personelleri KKE’lerini tam giymelidir.

Kimyasallar kullanilirken yeterli havalandirma saglanmasini da icerecek sekilde cevresel temizlik ve
dezenfeksiyon prosediirlerinin tutarli ve dogru sekilde takip edildiginden emin olun. Ambulans
temizlenirken kapilar agik kalmalidir.

Ambulans: standart ¢alistirma prosediirlerine uygun olarak temizleyin ve dezenfekte edin. Hastayla
temas etmis olabilecek tiim yiizeyler veya hasta bakimi sirasinda kontamine olmus malzemeler (6rn.
Sedye, raylar, kontrol panelleri, zeminler, duvarlar, ¢aligma yiizeyleri) EPA tescilli hastane sinifi
dezenfektan kullanilarak iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Temizlik 6ncesi satha igin rutin temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri takip edilmelidir. Su ve sabun
ile yapilabilir.

Temizlik 6ncesi satha, potansiyel olarak kontamine olmus yiizey ve objelere yiiksek diizey dezenfektan
uygulamasi ile yapilabilir.

Yeniden kullanilabilir hasta bakim ekipmanimi bagka bir hastada kullanmadan 6nce iireticinin
talimatlarina gore temizleyin ve dezenfekte edin.

Kullanilmayan tibbi malzemeyi i¢eren ¢antalarin dig yiizeyleri dezenfekte edilmelidir.

KKE ve bezler dahil tiim atiklar bertaraf edilmek {izere uygun sekilde paketlenmelidir.

* Ek temizlik uygulamalar1
» Ultraviyole mikrop oldiiriicii 1s1inlama,
» Kilorid dioksid gaz,
* Hidrojen peroksit buhari
Ek temizlik uygulamalar1 higbir zaman el ile yapilan dezenfeksiyonun yerini almamalidir

(Ergin vd., 2020; Sofuoglu, 2020).

5. ATIKLAR

Tim atiklar protokollere uygun olarak ortadan kaldirilmalidir. En iyi uygulama atiin
ortadan kaldirilmasi igin hastaneye birakilmasidir (Ergin vd., 2020).

Ambulanslarda atiklara uygun atik kaplart bulundurulmalidir. Atiklarin tiiriine gore
uygun kaplara atilmasina dikkat edilmelidir. Kesici delici aletler, delinmeye dayanikli kaplara
atilmali ve biyolojik tehlike etiketi ile etiketlenmelidir. Tek kullanimlik malzeme atiklari,
kullanilmis ve tekrar kullanilabilir ekipmanlar igin siki kapakli kovalar kullanilmalidir. Yeniden
kullanilabilir ekipmanlar temizlik ve dekontaminasyon i¢in etiketlenmelidir. Kat1 ve kesici delici
olmayan atiklar, i¢ine biyolojik tehlike torbasi yerlestirilmis kapali atik kutusunda, sivi atiklar ise

iginde %0,5°1ik klor soliisyon olan ve kapakli, siv1 atik kovasinda (kusmuk kovasi) toplanmalidir.
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Biyolojik tehlike atik torbalari kalin ve sizdirmaz olmali veya iki torba kullanilmalidir (Hastane
Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

SONUC
COVID-19 siipheli/tanili hastalarin nakilleri dogal riskler tagir. Bununla birlikte, ¢ok

sayida hastanin da cesitli nedenlerle nakil ihtiyac1 olmaktadir. Nakil islemi, kapsamli bir risk-
fayda analizinden sonra yapilmalidir. Siipheli veya tanili COVID-19 hastalarinin giivenli bir
sekilde nakledilmesi i¢in iyi egitimli bir nakil ekibi tarafindan uygun planlamanin yapilmasi
esastir. Nakil islemi sirasinda nakil stratejilerine, iletisim ve giivenlik kurallarina siki bir sekilde
uyulmalidir. Nakil sirasinda, personele kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulansin
dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin giivenligi agisindan

biiyiik 6nem tasir.
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